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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮوز دﻳﺎﺑﺖ و ﻋـﻮارض  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻫﻮﻣ:ﻣﻘﺪﻣﻪ وﻫﺪف 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ آن دو در.  ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ-ﻗﻠﺒﻲ
  .دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 زن 021.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931-4931 ﺷﺎﻫﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰوﻳﻦ درﺳﺎل  -ﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮرد  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣ :روش ﻛﺎر 
ﮔﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ در دو ﮔﺮوه دﻳﺎﺑـﺖ 57 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮراﻛﻲ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ 42-82ﺑﺎردار ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
  .ﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ دردوﮔﺮوه ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ06)و ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ (  ﻧﻔﺮ06)ﺑﺎرداري 
 . ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪnoitalerroc و روش tset-tﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري  داده
ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ( 100.0<P)در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ وﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از  دو ﮔـﺮوه راﺑﻄـﻪ . ﻣﺎل ﺑﻮدﺑﺎرداري ﻧﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از( 100.0<P)
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط در  .ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  (. )714.0 =r ,100.0=P ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ100.0<P ,215.0- =r()ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، ﻣﻌﻜﻮس
  .ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﻘﺶ دارد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
  ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ/ دﻳﺎﺑﺖ آﺑﺴﺘﻨﻲ / اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ  :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻃﺒﻲ در دوران ﺑﺎرداري اﺳـﺖ       
ﻫـﺎي اﺧﻴﺮاﻓـﺰاﻳﺶ ﺖ ﺑـﺎرداري دردﻫـﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز دﻳﺎﺑ . (1)
  ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫـﺎ در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 درﺻﺪ ﺑﺎرداري ﻫﺎ در ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﺎرداري 6-5
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در دراز ﻣﺪت ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي . ﻗﺮارﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ دو و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء
ﺳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺧﻄﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ا 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ،  .وﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي را ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺪﻫـﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران   ﺑﺮرﺳﻲ و 
  .(1)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
از دﻳﺮ ﺑﺎز ﻧﻘـﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﺧـﺼﻮﺻﺎً وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ و رﻳـﺰ      
  ﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ در اﻳﺠﺎد و ﺗﺸ 
  
  
  
ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ (. 2)ﺧﻮﺑﻲ روﺷﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
آﻣﻴﻨﻪ اﻧـﺪوژن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ 
ﺑـﺪن ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ذﺧﻴـﺮه ﻛـﺮدن ﻣﺘﻴـﻮﻧﻴﻦ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﭘـﺲ از دﻣﺘﻴﻠـﻪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻣﻮﺟﻮد دررژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺒـﺪ ذﺧﻴـﺮه در ﻛ  ﺷﺪن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﺷـﺪه و 
  (.3)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه دو ﻣﺴﻴﺮ را ﻃﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ در      
ﺑـﻪ ( اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ )9B tiv ﻣﺴﻴﺮ اول ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻮﻓـﺎﻛﺘﻮر 
در ﻣﺴﻴﺮ دوم ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳـﻚ . ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﻪ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﮔﺮوه ﻣﺘﻴﻞ ﻣﺠﺪداً 
 اﻳـﻦ (.5،4)ﺷـﻮد ﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ اﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺳﻨﺘﺘﺎز ا 
ﭼﺮﺧﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ، 
  ﻟـﺬا ﻛﻤﺒـﻮد .  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﺳـﺖ 2Bو وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 21B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  
  
  
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  (ri.ca.smuq@dehavomf) داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ زاﻳﻤﺎن زﻧﺎن و داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه *
    داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦزاﻳﻤﺎنﮔﺮوه زﻧﺎن و اﺳﺘﺎدﻳﺎر  **
   داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦزاﻳﻤﺎنﮔﺮوه زﻧﺎن و دﺳﺘﻴﺎر  ***
  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦﭘﻴﺮا داﻧﺸﻜﺪه داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ****
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻣﻮﺣﺪ                                                                                          ﺑﺎرداريﺖﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ در دﻳﺎﺑ             
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ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﻢ ﻫﻴﭙـﺮ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (.6)اﺳﺖ 
اي روي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه      
ﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ آﺳـﻴﺐ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم و ﻋـﺼﺒﻲ واﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل دارد و ﻣﻴ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ رﺷ ــﺪ ﻋ ــﻀﻼت ﺻ ــﺎف ﻋ ــﺮوق زﻣﻴﻨ ــﻪ را ﺑ ــﺮاي 
درﺑﻌـﻀﻲ (. 7)آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘـﻪ  ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ آن روي ﺳﻠﻮل ﻫـﺎي ﺑﺘـﺎ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﺑـﺼﻮرت 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ وﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ 
ﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻮده،  ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ﻣ 
در ﺑـﺴﻴﺎري ﻣﻨـﺎﺑﻊ (. 8)ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي آن ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪي و ﺑﺮﺧـﻲ ﻋـﻮارض 
ﺑـﺎ  (.9)ﺷـﻮد ﺑﺎرداري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻳﺎد ﺷﺪهﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد 
 ﺑـﺎﻻي ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ در ﺑﺎ ﺳﻄﻮح 
  .ﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ آن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
در ﺑﺎرداري ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ       
ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒـﺪﻳﻞ آن 
 (.01)ﺑﻪ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ  ﻧﻴﺎز ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 درﺣـﺎل رﺷـﺪ وﺗﻜﺜﻴـﺮ در ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺷـﺪت 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺑـﺎردار 
اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ در ( 11)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
روﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﻧﻘﺶ دارد و ﻛﻤﺒﻮد 
در اﻏﻠﺐ (. 21)آن ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم 
ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻴﻦ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ي از اﻳـﻦ ﺑﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﺗﻌـﺪاد 
ﻴﻨﻤﻲ در دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫـﺎﻳﭙﺮ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌ 
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳـﻴﺪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع و ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺒـﻮدن (. 31-51)
ﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻴﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴ ﺗﺤﻘ
ﻦ و ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ در دﻳﺎﺑـﺖ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴ 
ﺑﺎرداري و ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
 .اﻳﻦ دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  :روش ﻛﺎر
 -اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ ﻣ ــﻮرد      
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ درﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻧـﺎن . ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  ﺪ ﻛﻪﻧـــــ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد42-82ﺑﺎردار ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  
ﺑـﻪ 4931 اﻟـﻲ ﻓـﺮوردﻳﻦ 2931درﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻳﻮر
ﻧﺎﺗﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﻮﺛﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﺮه 
ﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣ1ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ زﻧﺎن از اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري روزاﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
  در ﺻــﻮرت وﺟ ــﻮد . ﻓﻮﻟﻴــﻚ اﺳ ــﻴﺪ ﻣ ــﺼﺮف ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
اي ازﺟﻤﻠـﻪ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ،   زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮف  ﻫﺮ ﻧﻮع داروﻳﻲ 
ﺳـﻦ و . ﻏﻴـﺮ از آﻫـﻦ و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﺗﺴﺖ . ﺷﺎﺧﺺ  ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﮔـﺮم ﮔﻠـﻮﻛﺰ اﻧﺠـﺎم 57 ﺧﻮراﻛﻲ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳـﻴﺪ  ﺳﺮﻣﻲ ﺷﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻄﺢ 
  .ﺷﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
ﮔـﺮم 57در ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮراﻛﻲ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﺎ      
  :ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
   ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ29ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  -
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در 081ﺮ از ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﻛﻤﺘ ـ -
  دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در 351ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دو ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از  -
 دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﭘﻼﺳـﻤﺎي ورﻳـﺪي 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ﺑﻮد، ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻤﺪت )اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﻌﺪ از ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ . ﺸﺪﻣﻴ
و ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺳﻪ روز رژﻳﻢ ( ﺳﺎﻋﺖ41 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻤﺪت 8
ﮔـﺮم 051ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از )ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺪون ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
. و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات در روز 
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ زﻧﺎن ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﺨﺘـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ 06
و از ﻣـﻮارد  ﺑـﺎ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ   ( دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري)در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻗـﺮار ( ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌـﻲ ) ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 06ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻛﻤـﻲ ﻟﻮﺳـﺎﻧﺲ، 
 noitaroproC citsongaiD ehcoR( اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ 071Eآﻧﺎﻟﻴﺰ
ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ   ﺳﻄﺢ)dnalreztiws 0102 sixelA
 ﺑﺮاﺳﺎس  )metsys XA(ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻮرﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰر
  . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪASILE
 از 61 rev SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ  داده     
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و noitalerroC و tset-tﻫـﺎي  آزﻣـﻮنﻃﺮﻳـﻖ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ P<0/50 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﮔـﺮوه   و42/38± 3/08ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد     
  داري  ﻲــــ  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ42/64±3/28ﺷﺎﻫﺪ 
   67ﻣﺴﻠﺴﻞ ، ﺷﻤﺎره 4931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،2، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دوم دوره              ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان   
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  (.= P0/6)ه ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ
   ﺑــﺪﻧﻲ در ﮔـ ـﺮوه ﻣــﻮرد  ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﺗــﻮده    
 42/521/26 2m/gk و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 72/82 22m/gk
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه ﺷـﺪ  ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
 .(P<0/100)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﺳـﺮم در ﮔـﺮوه      
  8/171/42 و در ﮔـــﺮوه ﺷـــﺎﻫﺪ 01/770/28ﻣـــﻮرد 
در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل 
  .(P <0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ درﮔـﺮوه ﻣـﻮرد      
 ﻧ ــﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠ ــﻲ ﻟﻴﺘ ــﺮ و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ  8/83 0/87
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  .  ﻧ ـﺎﻧﻮﮔﺮم درﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑ ـﻮد 9/481/20
  .(P<0/100)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﺷﺪ 
 69/87 5/97ﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ درﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗ      
               28/62  6/64ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و درﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  (.1ﺟﺪول()P<0/100)ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
  
   ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدو ﮔﺮوهدر اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و: 1ﺟﺪول 
  
  
 
  ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ
 DS±naeM
 ﺎﺑﺖ ﺑﺎرداريدﻳ
  DS±naeM
  
 Pارزش 
 0/006  42/38±3/08  42/64±3/28 (                   ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  <0/100  72/82±2/00  42/52±1/26  (2m/gk)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  <0/100  01/77±0/28  8/17±1/42 )til/lomµ( ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ 
  <0/100  8/83±0/87  9/48±1/20 )lm/gn( ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ
  <0/100  69/87±5/97  28/62±6/64 )ld/gm( ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  
ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ در  ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و     
  در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
  (.331.0=P ,672.0 =r ، در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ71.0=P  671.0 =r
ﻦ و ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﻴﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌ     
ﭻ ﻛـﺪام از دو ﮔـﺮوه ارﺗﺒـﺎط ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﻫـﻴ 
  (.2ﺟﺪول )داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  
   ارﺗﺒﺎط ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ: 2ﺟﺪول 
  
    ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ
 P  r P  r  
  0/971  0/671 0/331  0/6672  ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ
  0/522  -0/951  0/544  0/101  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  0/080  0/822  0/574  -0/490  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  
  ﻮح ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮔـﺮوه ارﺗﺒﺎط ﺳﻄ      
  ﺎن دادــــﻣﻮرد ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس را ﻧﺸ
  
  در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط )100.0<P 215.0- =r(.
  (. )714.0=r 100.0=Pﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳـﻴﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده      
  (.3ﺟﺪول ) دار ﻧﺒﻮد ﺑﺪﻧﻲ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
  
   ارﺗﺒﺎط ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ:3ﺟﺪول 
    ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ
 p  r p  r  
  <0/100  -0/215  0/100  0/714  ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  0/602  0/661  0/838  -0/720  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺳـﻄﺢ   در دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ      
ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺳﻄﺢ ﻓﻮ و  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦﺳﺮﻣﻲ 
 اﻳـﻦ دو  ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ  از
   .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 در 1002در ﺳـﺎل   ﺳـﮕﻴﺮي  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗـﺴﺖ 42-82اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، زﻧﺎن ﺑﺎردار 
 ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 001ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
 ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳـﻴﺪ ،ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه 
 و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در دو 21Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﻣﺎرﻛﺮ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ و 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺳــﻄﺢ . ﮔــﺮوه ﺳــﻨﺠﻴﺪه ﺷــﺪ
در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد  ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ
(. 21 ) ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻔﺎوتﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ  وﻟﻲ ﺳﻄﺢ 
 ﻣﺼﺮف ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ از اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه وﺿﻌﻴﺖ 
اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد و ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺗﺤﻘﻴـﻖ را 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ . داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎرداري، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
ران ﺑـﺎردار  ﻣـﺎد ﺣﺎﺿـﺮ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 30.0 = P)داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ را از 
اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺰ دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﮕـﻦ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 اي ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﻮون در ﺗﺮﻛﻴـﻪ 4002ﺳـﺎل در     
ت و ﻓـﻮﻻ ﺳـﻄﺢ  ﺳﺮم و ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
  ﻲ  زن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕ 322 در  ﺳـﺮم، 21Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم داد، زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 42-82
 TCG)ﮔﺮوه اول زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  ، ﮔـﺮوه دوم زﻧ ـﺎن ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼل در ( ﻣﺨﺘـﻞTTGﻣﺨﺘـﻞ و 
  ﻞ وـــ ﻣﺨﺘTCG)ﻲ ﮔﺮﻣ001ﺗﺴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮراﻛﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻣﻮﺣﺪ                                                                                          ﺑﺎرداريﺖﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ در دﻳﺎﺑ             
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و ﮔﺮوه ﺳﻮم زﻧﺎن ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠـﻮﻛﺰ (  ﻃﺒﻴﻌﻲ TTG
  ﺳـﻄﺢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻣـﺎري ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ   . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑـﺎرداري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺖ  ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻓـﻮﻻت و (. 10.0<P) ﺑـﻮدﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎﻻﺗﺮ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ  ﺗﺎ ﺣﺪودي . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ   21Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛـﺮ .   ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶر دو ﺑﻪ روش ﻛﺎر ﻣﺘﻔﺎوت د 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ   TCGﺷﺪه ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺴﺖ 
 ﻣﺨﺘـﻞ ﻫـﻢ ﺑﺮاﺳـﺎس T.T.G  ﮔـﺮوه .ﺑﻮد( 041 ld/gmزﻳﺮ)
 ﻣﻮرد 2 ﮔﺮﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ 001اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
، ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑـﻪ  ﮔـﺮوه ﺿﺮﺎﺣﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 TTGﺧﻮن در ﺗـﺴﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻗﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار .  ﮔﺮﻣﻲ ﺑـﻮد 57
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ 
     (.31)ﻛﺮدﻧﺪ  ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ را ﻗﻄﻊ ﻣﻲ
 ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻪ ﺑ  7002در ﺳﺎل  اﻳﺪزﻳﻮر    
اﺟـﺰاء ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم  ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري  در زﻧـﺎن Bﮔـﺮوه ﻫﺎي  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  ﻫـﺎي  زن ﺑـﺎردار ﺑـﻴﻦ ﻫﻔﺘـﻪ 16در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻣﺨﺘ ــﻞ داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﺑ ــﻪ TCG ﻛ ــﻪ ﻫﻤﮕــﻲ ﺗ ــﺴﺖ 62-23
در ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ 44 ﮔﺮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و 57 TTGاﻳﻦ ﻣﺎدران ﺑﺎردار 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ 41ﺗﺴﺖ ﻣﺨﺘﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺎن از زﻣـﺎن ﻧ  ـﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ز . در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎرداري، ﻣﻜﻤﻞ ﻣـﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده 
 ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ  ﺑﺎ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ دﻳﺎﺑﺖو زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭽﻴﻚ 
 در دو ﮔﺮوه ﻫﻮﻣﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﺎرداري   دﻳﺎﺑﺖ ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ 
از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
در ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
 TCGﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺴﺖ  ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻳـﺪزﻳﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در دو ﮔـﺮوه TTGﻣﺨﺘﻞ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس اﺧﺘﻼل ﺗـﺴﺖ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﮔـﺮوه ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠـﻮﻛﺰ 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺑﺎرداري ﻛـﺎﻣﻼً 
ﻓﻴﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮا  .ﺷﺪﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔـﺮوه دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري 
   (.41)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  3002 -6002ﻧﻴﺰ در ﺳـﺎل و ﻫﻤﻜﺎران  داوري     
و  ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ  ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺎ ﻫﺪف -ﻣﻮردي 
 و ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪ 21Bت ﺳﺮم، وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻓﻮﻻ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
اي اﺑﺘﺪا ﺗﺴﺖ  ﻓﺎز اول اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ، در ﻧﺪداداﻧﺠﺎم 
 TTG اﻧﺠﺎم و در ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن، ﺗـﺴﺖ TCG
در ﺻﻮرت اﺧﺘﻼل در دو ﻣﻌﻴﺎر ﻗﻨـﺪ .  ﮔﺮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 001
 زن 08. ﺷـﺪ ﺧﻮن ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ 
 اﺧﺘﻼل در )دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻫﻔﺘﻪ در دو ﮔﺮوه 42-82ﺑﺎردار 
(  ﻃﺒﻴﻌﻲTTG و  TCG)ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺎرداري ( TTG و  TCG
، 21B، وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ  ﺳــﻄﺢﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
  ﻓﻮﻟﻴـ ــﻚ اﺳـ ــﻴﺪ، ﻗﻨـ ــﺪ ﺧـ ــﻮن ﻧﺎﺷـ ــﺘﺎ و ﻛﻠـ ــﺴﺘﺮول در 
 ﻣـﺎدر 51در ﻓﺎز دوم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﺎرداري روزاﻧـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﻓﻮﻟﻴـﻚ 
ﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﺳ 5 ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ روزاﻧﻪ 51اﺳﻴﺪ و ﺑﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺳﭙﺲ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 6ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧـﺸﺎن داد . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺠﺪداً 
داري ﻛﻪ در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﺰ ﻓﻮﻟﻴـﻚ ﻓﺎز دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را روﺷﻦ ﻛﺮد ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﺑ 
  اﺳ ــﻴﺪ ﺳ ــﻄﺢ ﻫﻤﻮﺳﻴ ــﺴﺘﺌﻴﻦ در دو ﮔ ــﺮوه ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
 ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ 
ﮔﺮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ
راﺳﺘﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺎز اول اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼً (. 51)
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﺑﺖ ﺑﺎرداري، اﺧﺘﻼل در دو ﻣﻌﻴـﺎر ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن در ﺗـﺴﺖ دﻳﺎ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﺿـﺮ  ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 001ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
  ﺑﺮاﺳ ــﺎس اﺧ ــﺘﻼل در ﻳ ــﻚ ﻣﻌﻴ ــﺎر ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن در ﺗ ــﺴﺖ 
   ﮔﺮﻣـﻲ 57ﻣﺰﻳـﺖ ﺗـﺴﺖ ﺗﺤﻤـﻞ .  ﮔﺮﻣـﻲ ﺑـﻮد57ﺗﺤﻤـﻞ 
  ﮔﻴـﺮي ﺧـﻮن ﻳـﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ  در اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻦ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  ﺑـﻴ ارﺗﺒـﺎط  ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻓﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ  ﻫﻮﻣﻮﺳﻴـﺴﺘﺌﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ را ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
   ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺪه ﺮدﻛـ
  . ﺑﻮد
  : ﻧﻬﺎﻳﻲﻧﺘﻴﺠﻪ
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺎﻫﺪي -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮردي     
راﺑﻄـﻪ ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠ ـﻮﻟﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑ ـﺎرداري و ﺳـﻄﺢ ﺑ ـﺎﻻي 
 دﻗﻴـﻖ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ و ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ را ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد  ﻧﻤﻲ
  ﻧﺴﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ در 
   ناﺪﻤﻫ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ              هرود مود و ﺖﺴﻴﺑ هرﺎﻤﺷ ،2، نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1394 هرﺎﻤﺷ ، ﻞﺴﻠﺴﻣ76   
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 ﻪﻧﺎﺸـﻧ ﺎﻳ ﺖﺳا ﺖﺑﺎﻳد دﺎﺠﻳا و ﺰﻛﻮـﻠﮔ ﻞـﻤﺤﺗ لﻼﺘـﺧا زا يا 
ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ .ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ اﺬﻟ ﺪﺳر  ﺎـﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
 ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣيﺎﻫ  ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ و ﺮﺘﮔرﺰﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ يا
 و يرادرﺎـﺑ ياﺪـﺘﺑا زا ﻚـﻴﻟﻮﻓ ﺪﻴﺳا ﺮﺗﻻﺎﺑ يﺎﻫزود ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺎﺑ
 ﻲـﺳرﺮﺑ ﺰـﻴﻧ و ﻦﻴﺌﺘﺴـﻴﺳﻮﻤﻫ ﺢﻄـﺳ يور نآ ﺮـﺛا ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻲﻣ ﻲﻤﻨﻴﺌﺘﺴﻴﺳﻮﻤﻫﺮﭙﻴﻫ رﻮﻀﺣ رد يرادرﺎﺑ يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﺎﺸﮔرﺎﻛ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد.  
  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ: 
     و نﺎـﻧز يرﺎﻴﺘـﺳد هرود ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
ازﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ نﺎﻤﻳ .ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ  بﺎـﻨﺟ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ زا
 يﺎﻗآ مازﺮﻓ ﺮﻴﻣا ﺮﺘﻛد و  ﺰـﻴﻧ و هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا
ﺰﻛﺮﻣ ﻪﻌﺳﻮﺗ  تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ  ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺮﺛﻮـﻛ  ﺮﻜﺸـﺗ و 
 ﻲـﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ددﺮـﮔ.  ﻊﻓﺎـﻨﻣ ﺎـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﺞﻳﺎـﺘﻧ ًﺎﻨﻤـﺿ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ ضرﺎﻌﺗ رد نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ.   
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Abstract 
 
Introduction & Objective: High levels of homocystein are a risk factor for insulin resistance, 
diabetes mellitus and cardio-vascular complications. This study was done to assess serum 
homocystein and folic acid levels and their relationship in women with gestational diabetes 
and compare them with normal pregnant women. 
Materials & Methods: This analytic epidemiologic case-control study was performed in Qazvin 
Kosar hospital in 2013-2015. 120 singleton pregnant women with 24-28 weeks of gestation 
according to 2-hour 75g oral glucose tolerance  test were assigned to two groups; gestational 
diabetes (n=60), normal pregnancy (n=60). Serum homocystein and folic acid levels were 
measured in two groups. Data were analyzed with statistical t-test and correlation method. 
Results: In gestational diabetes serum homocystein level was significantly higher (P<0.001) 
and folic acid was significantly lower (P<0.001) than normal pregnancy group .No relation-
ship was observed between serum homocystein and serum folate. In both groups, serum folic 
acid was significantly related to fasting blood sugar. This relationship was inverse in gesta-
tional diabetes group (P<0.001, r = - 0.512) and direct in normal pregnancy group (P=0.001 r 
=0.417). 
Conclusion: It seems folic acid has a role in regulation of serum homocystein level and blood 
sugar. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2):        ) 
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